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ﻣﺴﺘﻘﻞ و زوﺟﯽ و آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺗﯽ81ﻧﺴﺨﻪ SSPSﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ  داده.ﺑﺎﺷﺪﯽﻣﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﯿﺸﺘﺮ يدﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن
.وارﯾﺎﻧﺲ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ
ﻗﺒﻞ 44/21±11/67و اﺣﺴﺎس ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ از زﻧﺪﮔﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎران از  ارزﺷﯽﯽﺑﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻠﯽ ﻧﻤﺮات اﺣﺴﺎس ﻧﺎاﻣﯿﺪي، اﺣﺴﺎس :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻠﯽ ﻧﻤﺮات ﯾﮑﻤﺎه ﺑﻌﺪ از (. <P0/100)ﯾﮑﻤﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﯾﺎﻓﺖ33/74±41/81از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ 
.(<P0/60)را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد داري اﺧﻠﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﻌﻨﯽﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪ
.اﺳﺖﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﭘﺮﺳﺘﺎراناي ارزان، ﮐﺎرآﻣﺪ و اﯾﻤﻦ ﺑﺮاي ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ و رﻓﺘﺎري دﯾﻨﯽ، ﺷﯿﻮه-آﻣﻮزش ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ:ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
.اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮدﭘﺮﺳﺘﺎران آﻣﻮزشروش در ﺷﻮد ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارﺗﻘﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎ، از اﯾﻦ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
.رﻓﺘﺎري دﯾﻨﯽ، اﺣﺴﺎس ﻧﺎاﻣﯿﺪي، اﺣﺴﺎس ﺑﯽ ارزﺷﯽ، اﺣﺴﺎس ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ از زﻧﺪﮔﯽ-ﭘﺮﺳﺘﺎر، آﻣﻮزش ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ:ﻫﺎﮐﻠﯿﺪواژه
2931/3/1: ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش1931/01/91: ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
.(لوﺆﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴ). ﺣﺠﺎزي ﻣﺸﻬﺪ، ﻣﺸﻬﺪ، اﯾﺮانﺳﻮﭘﺮواﯾﺰر ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ دﮐﺘﺮ ، ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ- 1
ri.ca.smum@4minahoR: ﯽﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑ
.، اﯾﺮانﺗﺮﺑﺖ ﺟﺎمداﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ واﺣﺪ ﺗﺮﺑﺖ ﺟﺎم،رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ، ﮔﺮوه اﺳﺘﺎدﯾﺎر،- 2
.ﻣﺸﻬﺪ، اﯾﺮان،ﻠﻮم ﺗﺮﺑﯿﺘﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻓﺮدوﺳﯽ ﻣﺸﻬﺪه ﻋﮑﺪداﻧﺸﮔﺮوه رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ، ،داﻧﺸﯿﺎر- 3
.ﻣﺸﻬﺪ، ﻣﺸﻬﺪ، اﯾﺮانﭘﺰﺷﮑﯽداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮمداﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﻣﺸﻬﺪ،داﺧﻠﯽ و ﺟﺮاﺣﯽ،ﮔﺮوه ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري،ﮐﺎرﺷﻨﺎس - 4
.ﻣﺸﻬﺪ، ﻣﺸﻬﺪ، اﯾﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﻮدك و ﻧﻮزاد، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﻣﺸﻬﺪ،ﮔﺮوه ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري،- 5
ﻫﻤﮑﺎرانو ﻣﺮﺗﻀﯽ روﺣﺎﻧﯽ...رﻓﺘﺎري دﯾﻨﯽ- ﺗﺄﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺟﻬﺎن در ﻋﺼﺮ ﮐﻨﻮﻧﯽ ﺑﺎ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻋﻠﻢ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﮐﻨﺘﺮل و ﻏﻠﺒﻪ 
ﻫﺎي روان در وﻟﯽ ﺑﯿﻤﺎري. رودﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﭘﯿﺶ ﻣﯽﺑﺮ ﺑﯿﻤﺎري
& namgileSﻣﺜﺎلﺑﻪ ﻋﻨﻮان . ﺑﺎﺷﺪﮔﺴﺘﺮش و ﺷﯿﻮع ﻣﯽﺣﺎل
ﺑﻪ ﻗﺪري اﻓﺴﺮدﮔﯽ: ﻧﻮﯾﺴﻨﺪدر ﮐﺘﺎب ﺧﻮد ﻣﯽnahnesorR
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻟﻘﺐ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺳﺮﻣﺎﺧﻮردﮔﯽ روانﺷﺎﯾﻊ ﻣﯽ
(.1)
ﺑﺮﺧﯽ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﻞ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﻮع و ﺎ، در اﯾﻦ راﺳﺘ
ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺷﻐﻞ ﺧﻮد، ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮض اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ 
.ﻫﺴﺘﻨﺪ؛ ﮐﻪ ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﯾﮑﯽ از اﯾﻦ ﻣﺸﺎﻏﻞ اﺳﺖ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ را در ﺷﺎﻏﻠﯿﻦ نﻓﺮاواﻧﯽ ﺷﯿﻮع ﻣﺸﮑﻼت رواﻫﺎيﭘﮋوﻫﺶ
ﺗﻨﺶﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل، اﯾﻦ ﺣﺮﻓﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ . ﮐﻨﻨﺪاﯾﻦ ﺣﺮﻓﻪ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻣﯽ
ﮐﻨﺪ و اﺿﻄﺮاب را در ﺑﻌﺪ ﻣﺤﯿﻂ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎر اﯾﺠﺎد ﻣﯽ
ﺧﻮاﺑﯽ ﮐﻪ در ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯽ(. 2)
(.3)ﺷﻮد ﺑﻪ وﻓﻮر در ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽو ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ 
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ از ﻣﻬﻢدر ﭘﮋوﻫﺸﯽ دﯾﮕﺮ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار در اﯾﺠﺎد اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب و ﻣﺸﮑﻼت روان
و ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﯽ ( ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ دروﻧﯽ)ﻣﯿﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻣﺎﻫﯿﺖ ﮐﺎر 
ﻗﺪرداﻧﯽ و از ﺳﻮﯾﯽﺑﺎﺷﺪﻣﯽ( ان ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﺮوﻧﯽﺑﻪ ﻋﻨﻮ)و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ 
و ارزش ﻗﺎﯾﻞ ﺷﺪن ﺑﺮاي ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﻃﺮف ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﻧﯿﺰ 
ﺗﻌﺎﻣﻞ و ارﺗﺒﺎط ﺻﺤﯿﺢ، ﺳﺎﻟﻢ و ﺳﺎزﻧﺪه ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﮐﺎﻫﺶ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ آﻧﺎن ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ و ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖﻋﻼﯾﻢ و ﻣﺸﮑﻼت روان
اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ اﮐﺜﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ (. 4)
(.5)ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ 
اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻧﯿﺰ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮﺧﻮرد و ارﺗﺒﺎط اﻟﺒﺘﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻫﺎي اﻓﺴﺮده و ﻣﻀﻄﺮب، ﺑﻪ ﻣﺮور زﻣﺎن ﻣﯽﻣﺴﺘﻤﺮ ﺑﺎ اﻧﺴﺎن
از ﻃﺮﻓﯽ، اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ در . ﺑﮕﺬاردﺑﺮ ﻓﺮد اﺛﺮ ﻣﻨﻔﯽ
ﺑﺎﺷﺪ و اﯾﻦ ﺑﻪ آن ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﺑﯿﺶ از ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﯽ
ﻣﺴﺘﻤﺮ در ﻃﻮرﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﻗﺸﺮ اﻓﺴﺮده ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪﻣﻌﻨﺎﺳﺖ ﮐﻪ 
(.6)ﺑﺎﺷﻨﺪ ارﺗﺒﺎط ﻣﯽ
. ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎريﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﺣﺮﻓزﯾﺎد، از وﯾﮋﮔﯽﺗﻨﺶوﺟﻮد 
leumaS-nagroM & nommaG،در اﯾﻦ ﺧﺼﻮص
ﮐﻨﺪ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ و ﺟﺴﻤﯽ را ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻣﯽ،ﺗﻨﺶﮔﻮﯾﻨﺪ ﻣﯽ
ﯿﻦ آﻣﺪن ﻫﺎي ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ و ﻧﻬﺎﯾﺘﺎً، ﭘﺎﯾﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎري
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮ، ﺣﺎﮐﯽ از اﯾﻦ (.7)ﺷﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در اﺳﺖ ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎل اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب و ﻣﺸﮑﻼت روان
داﯾﻤﯽ ﺗﻨﺶداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺪت ﺗﺤﺼﯿﻞ و 
(.8)ﻫﺎ اﺳﺖ اﻣﺘﺤﺎﻧﺎت، ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮ رﺷﺘﻪ
ﺷﻮد ﮐﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﯾﮏ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ، ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮداﺷﺖ ﻣﯽ
آن ﺟﺎﻣﻌﻪ، و درﻣﺎنﺑﻬﺪاﺷﺖﻧﻈﺎمﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮓ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ؛ و اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﭼﺮا ﮐﻪ، ؛ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﯽﻧﻈﺎمﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﯽ اﯾﻦ ﺗﺮﯾﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﻣﻬﻢ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻧﺰدﯾﮏ و ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺮدم دارﻧﺪ و 
(.9)ﮐﺸﻨﺪ ﻫﺎ را ﺑﻪ دوش ﻣﯽﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﺳﻼﻣﺘﯽ و زﻧﺪﮔﯽ اﻧﺴﺎن
اﻗﺪاﻣﺎت وﻫﺎﭘﮋوﻫﺶرﻣﺎن اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ، در زﻣﯿﻨﻪ د
ﻫﺎي ﺗﻮان ﺑﻪ درﻣﺎنﯿﻦ، ﻣﯽدر اﯾﻦ ﺑ.ﻓﺮاواﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
.ﻣﺬﻫﺒﯽ اﺷﺎره ﮐﺮدﻫﺎي رﻓﺘﺎري و درﻣﺎنﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
ﺗﺎ ﺑﻪﺷﻮددرﻣﺎﻧﮕﺮي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ رﻓﺘﺎري ﺑﻪ اﻓﺮاد ﮐﻤﮏ ﻣﯽدر 
ﺗﺄﺛﯿﺮرﻓﺘﺎرﻫﺎﯾﺸﺎناﻓﮑﺎر و اﺣﺴﺎﺳﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﺮ ي ازدرك ﺑﻬﺘﺮ
و ﮔﺰﯾﻨﺶ و اﺻﻼح اﻓﮑﺎر ﻣﻌﯿﻮبدﺳﺖ ﯾﺎﺑﻨﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﮔﺬاردﻣﯽ
رﺳﯿﺪن ﺑﻪ و ﻧﻬﺎﯾﺘﺎً اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪﺑﻪ اﺻﻼحﻏﯿﺮﻣﻨﻄﻘﯽ
ﭘﮋوﻫﺶ در ﯾﮏ ،ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﻪ.ﻞ ﮔﺮدﻧﺪﯾﻧﺎرﻓﺘﺎر ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎر 
در ﮐﺎﻫﺶ  رﻓﺘﺎريﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﮐﻪ ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
ﻣﺸﺎﺑﻪ، اﯾﻦ اﺣﺘﻤﺎل ﭘﮋوﻫﺸﯽدر (. 01)ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﻔﯿﺪ اﺳﺖ
ﺳﺎزي درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻓﻌﺎلداده ﺷﺪه ﮐﻪ ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮي ﺷﻨﺎﺧﺖ
اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ درﻣﺎن داروﯾﯽ و رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﯽ ،ﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮيﻃﺮﺣﻮاره
دﻫﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ را در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﻋﻮد ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
(.11)
رﻓﺘﺎري و -ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽاي دﯾﮕﺮ، اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ درﻣﺎندر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺮ ﮐﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪ و ﺣﺘﯽ اﺛﺮ دوﻣﯽ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ درﻣﺎﻧﯽ ﺑ
اﻟﺒﺘﻪ ﺗﻔﺎوت . ﺗﺮ ﻋﻨﻮان ﮔﺮدﯾﺪﯾﻌﻨﯽ روﯾﮑﺮد ﻣﻌﻨﻮي اﺛﺮﺑﺨﺶ
(.21)داري ﺑﯿﻦ اﺛﺮ اﯾﻦ دو روش درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﻣﻌﻨﯽ
ﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮي و اﺛﺮات ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ روان در زﻣﯿﻨﻪ درﻣﺎن
ﮐﻪ از اﯾﻦ ﺑﯿﻦ، ؛ﻓﺮاواﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﻫﺎيﭘﮋوﻫﺶﻧﯿﺰ 
وي ﻧﺸﺎن داد اﻓﺮادي ﮐﻪ . اﺷﺎره ﮐﺮدkorKﭘﮋوﻫﺶ ان ﺑﻪ ﺗﻮﻣﯽ
ﮐﻨﻨﺪ دارﻧﺪ، ﺗﻼش ﻣﯽاز ﻧﻈﺮ ﻣﺬﻫﺒﯽ در ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻗﺮار
ﻫﻤﮑﺎرانو ﻣﺮﺗﻀﯽ روﺣﺎﻧﯽ...رﻓﺘﺎري دﯾﻨﯽ- ﺗﺄﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
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ﻣﺸﮑﻼت و ﻣﺴﺎﯾﻞ ﺧﻮد را از ﻃﺮﯾﻖ ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ و ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
(.31)ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺣﻞ ﮐﻨﻨﺪ 
اي ﻧﯿﺰ در ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﻮد ﻧﻘﺶ ﺗﻌﺪﯾﻞ ﮐﻨﻨﺪهو ﻫﻤﮑﺎران kraP
در ﯾﮏ (.41)زا ﻣﻄﺮح ﮐﺮدﻧﺪ ﺗﻨﺶﻫﺎي ﺑﺮاي ﻣﺬﻫﺐ در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
اﻧﺠﺎم relliM & sreisorseDﻣﺸﺎﺑﻪ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂﭘﮋوﻫﺶ
ﺗﺮ و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺎ ﻓﺸﺎرزاﻫﺎي ﮔﺮدﯾﺪ ﺑﯿﻦ اﻋﺘﻘﺎدات ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻗﻮي
دار ﻣﺸﺎﻫﺪه اي ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﯽراﺑﻄﻪ... رواﻧﯽ، ﺷﺨﺼﯽ، ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ و 
ﺗﺮ ﻧﯿﺮوي ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر در واﻗﻊ، اﻓﺮاد ﻣﺬﻫﺒﯽ(. 51)ﺷﺪ 
ﻫﺎ دارﻧﺪ و از ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري
.ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﻮﻋﯽ از رﻓﺘﺎري دﯾﻨﯽ - ﺷﻨﺎﺧﺘﯽدرﻣﺎﻧﮕﺮي،در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن
رﻓﺘﺎري اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﺎﯾﻪ و اﺳﺎس اﺻﻼﺣﺎت، -درﻣﺎﻧﮕﺮي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
و رﻓﺘﺎري آن، ( ﻣﻌﻨﺎﺷﻨﺎﺧﺘﯽ)ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺎ و ﻣﺪاﺧﻼت دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ( ص)ﺑﯿﺖﻫﻞﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﻗﺮآن، اﺣﺎدﯾﺚ و ﺳﯿﺮه ا
ﻫﺎﯾﯽ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
دار ﮔﺰارش ﻫﺎ را ﻣﻌﻨﯽرﻓﺘﺎر، ﺷﻨﺎﺧﺖ و ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت در اﻧﺴﺎن
ﮐﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ و ﻣﺬﻫﺐ ﻧﺸﺎن داد، ﭘﮋوﻫﺶﯾﮏ ﻧﺘﺎﯾﺞﻣﺜﻼً . اﻧﺪﮐﺮده
ﮔﯿﺮي و ﻗﻀﺎوت ﭘﯿﺮاﻣﻮن ﻋﻮاﻣﻞ اي در ﺗﺼﻤﯿﻢﻧﻘﺶ ﻋﻤﺪه
(.61)ﻫﺎ دارد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و رﻓﺘﺎري در اﻧﺴﺎن
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﺪودي ﮐﻪ در  ﺧﺼﻮص اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ 
ﺑﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﭘﺮﺳﺘﺎران وﺟﻮد رﻓﺘﺎري دﯾﻨﯽ-آﻣﻮزش ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
روان ﺑﺮاي ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ دارد و ﺑﺎ ﻋﻨﺎﯾﺖ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
- ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﭘﺮﺳﺘﺎران، 
ارزﺷﯽ و اﺣﺴﺎس دﯾﻨﯽ ﺑﺮ اﺣﺴﺎس ﻧﺎاﻣﯿﺪي، اﺣﺴﺎس ﺑﯽرﻓﺘﺎري 
.ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ از زﻧﺪﮔﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻫﺎروشﻣﻮاد و 
( ﺷﺎﻫﺪو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ )ﻪاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﺗﺠﺮﺑﯽ دوﮔﺮوﻫ
- آﻣﻮزش ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﮐﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ؛ﺑﺎﺷﺪآزﻣﻮن ﻣﯽﭘﺲ- آزﻣﻮنﭘﯿﺶ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺎﻫﺶ ﻣﺸﮑﻼت روانرا ﺑﺮ ﮐرﻓﺘﺎري دﯾﻨﯽ
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻫﺪف در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻤﺎﻣﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران . ﺳﻨﺠﯿﺪه اﺳﺖ
ﮐﻪ در زﻣﺎن ﻧﺪﻧﮋاد ﻣﺸﻬﺪ ﺑﻮدﺷﺎﻏﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪﻫﺎﺷﻤﯽ
.ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺖ ﺑﻮدﻧﺪ( 0931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن )اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ 
دارا ﺑﻮدن ﻣﺪرك : ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد ازﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﻣﻘﻄﻊ ﮐﺎرداﻧﯽ، ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ﯾﺎ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ 
ﻧﮋاد ﻫﺎﺷﻤﯽﻬﯿﺎري؛ اﺷﺘﻐﺎل در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪارﺷﺪ و ﯾﺎ دﯾﭙﻠﻢ ﺑ
،ﻋﺪم ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ روان،ﻣﺎه ﻗﺒﻞ6ﺣﺪاﻗﻞ از 
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي . ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﺮﺧﺼﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از دو ﻫﻔﺘﻪ در ﯾﮏ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ
از درﺻﺪ02ﻋﺪم ﺣﻀﻮر در ﺑﯿﺶ از :  ﺷﺎﻣﻞﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
زﻣﺎن ﺟﻠﺴﺎت؛ ﺷﺮﮐﺖ در دﯾﮕﺮ ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ؛ ﻣﺮﺧﺼﯽ ﯾﺎ اﻧﺘﻘﺎل 
ﻣﺮگ ﻧﺰدﯾﮑﺎن و )ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن دﯾﮕﺮ و ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﯾﮏ ﺑﺤﺮان 
.، ﺑﻮددر ﻫﻨﮕﺎم اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ( ﻃﻼق
ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑﺎ ﺳﻮﭘﺮواﯾﺰر آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺮاي ﺑﺮﮔﺰاري ﭘﺲ از 
از ﻣﯿﺎن ﺗﻤﺎﻣﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ . رﺳﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺟﻠﺴﺎت، اﻃﻼع
ﻧﻔﺮ واﺟﺪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت 07در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، 
.ﻧﺎم ﮐﺮدﻧﺪﺛﺒﺖﭘﮋوﻫﺶداوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ در 
ﻧﻔﺮ07ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﺷﺪه در ﻣﯿﺎن ﻣﺨﺎﻃﺒﯿﻦ، 541از 
ﺑﻘﯿﻪ ﻣﻮارد . ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ( درﺻﺪ84/2)
از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ،ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻧﺎﻗﺺ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﯾﺎ ﻋﺪم ﻋﻮدت
داوﻃﻠﺒﯿﻦ ﭘﺲ از ﻫﻤﮕﻦ ﺷﺪن از ﻟﺤﺎظ ﺷﯿﻔﺖ ﮐﺎري و . ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ
ﻧﺎم ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺳﻤﺖ، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﻤﺎره ﺛﺒﺖ
در ﻧﻬﺎﯾﺖ، ﺑﺎ . ﻧﺪﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪ( ﻧﻔﺮ53)ﺷﺎﻫﺪو ( ﻧﻔﺮ53)آزﻣﻮن 
ﻧﻔﺮ در 33)ﻧﻔﺮ 66واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﺮﺧﯽرﯾﺰشاﺣﺘﺴﺎب 
.در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ( ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ33ﮔﺮوه آزﻣﻮن و 
81ﻣﺸﺨﺼﺎت داراي ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪاﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده
اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، از . ﺑﻮدﭘﺮﺳﺶ
ﻗﺎﺑﻞ ذﮐﺮ اﺳﺖ.ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﺟﺪﯾﺪﺗﺮﯾﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺮﺗﺒﻂ 
ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺎزﮔﯽ ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺰاﺣﻢ،ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮرﮐﻪ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ داﺷﺘﻨﺪ، اي ﻧﺎﮔﻮار و ﯾﺎ ﻣﺮگ ﻋﺰﯾﺰان راﺗﺠﺮﺑﻪ ﺣﺎدﺛﻪ
ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧﺪ و ﯾﺎ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺨﺎﻃﺐ ﮐﻼساﻓﺮادي ﮐﻪ
،داﺷﺘﻨﺪﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺧﺎص ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺸﮑﻼت ﺷﻨﻮاﯾﯽﻫﺎيﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ
.ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ "ﻫﺎ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺑﺰار اﺻﻠﯽ ﮔﺮدآوري داده
ﺑﻮد؛ ( eriannoitseuQsisirC ytitnedI)"ﺑﺤﺮان ﻫﻮﯾﺖ
ﺗﻬﯿﻪ ﺗﻮﺳﻂ رﺟﺎﺋﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 7831ﮐﻪ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﺳﺎل 
ﻗﺎﺑﻞ ذﮐﺮ اﺳﺖ (.71)اﺳﺖﭘﺮﺳﺶ05و ﺗﺪوﯾﻦ ﮔﺮدﯾﺪه و ﺣﺎوي 
ﻫﻤﮑﺎرانو ﻣﺮﺗﻀﯽ روﺣﺎﻧﯽ...رﻓﺘﺎري دﯾﻨﯽ- ﺗﺄﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
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ﻫﺪﻓﯽ، ﭘﻮﭼﯽ، ﺑﯽ: ﺷﺎﻣﻞزﯾﺮﻣﻌﯿﺎر01ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ داراي ﮐﻪ اﯾﻦ 
ارزﺷﯽ، ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ از زﻧﺪﮔﯽ، ﻧﺎاﻣﯿﺪي، ﻋﺪم اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ، ﺑﯽ
.ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪاﺿﻄﺮاب، ﻏﻤﮕﯿﻨﯽ، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي و ﻋﺼﺒﺎﻧﯿﺖ
ﺗﺎ 1ﮔﺬاري اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﯿﺰ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻃﯿﻒ ﻟﯿﮑﺮت از ﻧﻤﺮه
ﯾﻌﻨﯽ . ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ"ﮐﺎﻣﻼً ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ"ﺗﺎ "ﮐﺎﻣﻼً ﻣﻮاﻓﻘﻢ"ﺷﺎﻣﻞ،5
، 3ﻧﻤﺮه "ﺑﯿﻨﺎﺑﯿﻦ"، 2ﻧﻤﺮه "ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ"، 1ﻧﻤﺮه "ﮐﺎﻣﻼً ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ"
را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص 5ﻧﻤﺮه "ﮐﺎﻣﻼً ﻣﻮاﻓﻘﻢ"و 4ﻧﻤﺮه "ﻣﻮاﻓﻘﻢ"
و ﺣﺪاﮐﺜﺮ آن 05در اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮه درﯾﺎﻓﺘﯽ . دﻫﺪﻣﯽ
ﻫﺮ زﯾﺮ )ﯿﺎرزﯾﺮﻣﻌ3ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻓﻘﻂ . ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ052
،(را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪاز ﭘﺮﺳﺶ 5ﻣﻌﯿﺎر
ﻗﺎﺑﻞ ذﮐﺮ . ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ57و ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮه 51ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮه درﯾﺎﻓﺘﯽ 
دﻫﻨﺪه ي ﻧﺸﺎن،ﻫﺮ ﭼﻪ ﻧﻤﺮه درﯾﺎﻓﺘﯽ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪﮐﻪاﺳﺖ
.ﻣﺸﮑﻼت ﮐﻤﺘﺮ در زﯾﺮﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
و ﻣﺘﺨﺼﺼﺎنﻣﺪرﺳﯿﻦ ﻧﻔﺮ از 21اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﻋﺘﺒﺎر
. ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪارزﯾﺎﺑﯽ و(ﺷﻨﺎﺳﯽﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن روانرﺷﺘﻪ)ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ
اي ﺑﺮ. ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ از روش آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 54ﺑﺮ روي اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر، ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ
اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ؛ ﮐﻪ ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي 
ﯿﺎﻧﮕﺮ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎﻻي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ؛ و اﯾﻦ ﺑ0/39ﮐﻞ آزﻣﻮن 
ﻫﺎ در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ، ﻗﺒﻞ از دادهآوريﺟﻤﻊ(. 71)ﺑﺎﺷﺪ ﯾﻦ آزﻣﻮن ﻣﯽا
ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﯾﮏ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺟﻠﺴﻪ دﻫﻢ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن در ﻫﺮ دو 
.ﮔﺮوه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
روزﯾﮏ اي ﺑﻪ ﺻﻮرت دﻗﯿﻘﻪ09ﺟﻠﺴﻪ 01ﺑﺮاي ﮔﺮوه آزﻣﻮن 
در اﯾﻦ ﺟﻠﺴﺎت ﺳﻌﯽ ﺷﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﺧﺮﯾﻦ . درﻣﯿﺎن ﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪ
ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﻓﺘﺎري ﻣﻄﺮح ﺷﺪه در ﻋﻠﻮم روانﻫﺎيروش
ﻫﺎي آن در ﻓﺮﻫﻨﮓ ارﺗﻘﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از ﻣﻌﺎدل
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل، ﺑﺨﺶ اول ﻫﺮ . دﯾﻨﯽ و اﺳﻼﻣﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدد
ﮐﺮدن ﻋﻀﻼتﺗﻤﺮﯾﻦ ﺷﻞﺟﻠﺴﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت رﻓﺘﺎري ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﺑﺮاي روش و ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﺿﯿﺢ ﮐﺎﻣﻞ اﯾﻦ 
ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﻓﻮق را ﺑﺎ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﮐﻪﻫﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪواﺣﺪ ﭘﮋوﻫﺶ از آن
ﻫﺎ و ﺗﻔﮑﺮ در ﻫﺎي ﻫﺴﺘﯽ و ﮐﻬﮑﺸﺎنﻫﺎي ﺑﺪن، ﺷﮕﻔﺘﯽﺑﺮ ﺷﮕﻔﺘﯽ
ﺑﻪ ﺻﻮرت روزاﻧﻪ ( ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ اﺳﻼﻣﯽ)ﺑﺎره ﺧﺎﻟﻖ ﻫﺴﺘﯽ 
ﺧﻮاﻧﺪن ﻧﻤﺎز ﺑﺎ ﺣﻀﻮر ﻗﻠﺐ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎﺗﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ. اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ
و ﺷﺮاﯾﻂ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و ﻣﺤﯿﻂ آن ﮐﻪ در ﻣﻨﺎﺑﻊ دﯾﻨﯽ ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ، 
ﺻﻔﺤﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي آن، ﺳﻌﯽ 2ﻗﺮاﺋﺖ ﻗﺮآن ﺣﺪاﻗﻞ روزي 
اﻟﻮﺿﻮ ﺑﻮدن، اﺧﺘﺼﺎص زﻣﺎﻧﯽ از روز ﺑﻪ ﺻﺤﺒﺖ و راز و در داﺋﻢ
.در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ روزاﻧﻪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد( ﻋﻼوه ﺑﺮ وﻗﺖ ﻧﻤﺎز)ﻧﯿﺎز ﺑﺎ ﺧﺪاوﻧﺪ 
دوم ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ آﻣﻮزﺷﯽ، اﺧﺘﺼﺎص ﺑﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺨﺶ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان . و ﻣﻌﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻣﺤﻮرﯾﺖ ﺗﻌﺎﻟﯿﻢ دﯾﻨﯽ و اﺳﻼﻣﯽ داﺷﺖ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺎ ﻣﺤﻮرﯾﺖ ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ -ﻫﺎي ﻣﻌﻨﺎروش ﻧﻤﻮﻧﻪ، 
ﺑﻪ ﺑﺎورﻫﺎي دﯾﻨﯽ و ﻣﺬﻫﺒﯽ و ﺗﺒﯿﯿﻦ و ﺗﺼﺤﯿﺢ ﺑﺎورﻫﺎي ﻏﻠﻂ ﺑﺎ 
evitcAﺳﺎز ﯾﺎﯾﻌﻨﯽ واﻗﻌﮥ ﻓﻌﺎلA)CBAﮐﺎرﺑﺮدي اﻟﮕﻮي
ﯾﺎ ﯾﻌﻨﯽ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎC،feileBﯾﻌﻨﯽ ﺑﺎورﻫﺎ ﯾﺎ B،tnevE
ﭘﯿﮑﺎن ﻋﻤﻮدي ﺑﺎ ﻧﮕﺎه ﺑﻪ روشآﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎ و(ecneuqesnoC
ي ﻗﺮآﻧﯽ و ﻫﺎﻣﻨﻄﻖ اﺳﻼﻣﯽ و ذﮐﺮ اﺣﺎدﯾﺚ، آﯾﺎت و داﺳﺘﺎن
ي رﻓﺘﺎري و اﺧﻼﻗﯽ از ﻣﮑﺘﺐ اﺳﻼم، ﺗﺒﯿﯿﻦ و واﻗﻌﯽ، اراﯾﻪ اﻟﮕﻮﻫﺎ
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﻓﮑﺎر ﺧﻮدآﯾﻨﺪ ،زااﻓﮑﺎر و ﺑﺎورﻫﺎي ﻏﻠﻂ و آﺳﯿﺐﺗﺼﺤﯿﺢ
ﮑﺮ در ﺗﻔو ﻫﺎ ﺑﺮ اﺣﺴﺎﺳﺎت و رﻓﺘﺎر اﻧﺴﺎنو ﻧﺤﻮه اﺛﺮﮔﺬاري آن
.ﺑﺨﺸﯽ از ﻣﻮاد اﯾﻦ ﺟﻠﺴﺎت ﺑﻮدﻣﻌﻨﺎي ﺧﻠﻘﺖ و ﻫﺪف آﻓﺮﯾﻨﺶ،
واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﺪت ﯾﮏ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم ﺟﻠﺴﺎت 
ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺷﺪﻧﺪ؛ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺤﻮ ﮐﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻫﺮ دو ﻫﻔﺘﻪ ﯾﮏ ﺑﺎر، ﺑﻪ 
ﺑﺎ ( از ﻃﺮﯾﻖ اﯾﻤﯿﻞ ﺑﺪون ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺑﺎزه زﻣﺎﻧﯽﯾﺎ )ﺻﻮرت ﺗﻠﻔﻨﯽ 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﮔﺮوه آزﻣﻮن، ﺗﻤﺎس و ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻻزم را در ﺷﺮﮐﺖ
.دادي از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﯽﺧﺼﻮص ﭘﯿﺮو
81ﻧﺴﺨﻪ SSPSاﻓﺰار ﻫﺎ از ﻧﺮمﺑﺮاي ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
ﻧﻮف ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﺳﻤﯿﺮ-ﻟﻤﻮﮔﺮوفﻮﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﮐ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﮐﻤﯽ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﺗﻮزﯾﻊ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي
، از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، ﺷﻨﺎﺳﯽﺟﻤﻌﯿﺖﻫﺎي ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﯿﻒ داده.ﻧﺒﻮدﻧﺪ
.و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( ﻧﺴﺒﯽ، ﻣﻄﻠﻖ)ﺟﺪاول ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ 
از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﯿﻔﯽ، از ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﮕﻨﯽ دو ﮔﺮوه
زﻣﻮن ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ﮔﺮوه آ. ﻣﺠﺬورﮐﺎي اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪآزﻣﻮن
ﻣﻮن از ﻧﻈﺮ ﺳﻪ ﻣﻌﯿﺎر ذﮐﺮ ﺷﺪه از آز( ﮔﺮوﻫﯽدرون)ﮐﻨﺘﺮلو 
از ( ﺷﺎﻫﺪآزﻣﻮن و )ﻫﺎ ﮔﺮوهﻫﻤﺒﺴﺘﻪ و ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﯿﻦﺗﯽ
ﻮن ، از آزﻣﺑﻮدﻣﺴﺘﻘﻞ و در ﻣﻮاردي ﮐﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽﺗﯽ
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻫﺎي ﺗﯽﺑﻪ ﺟﺎي آزﻣﻮنﺐوﯾﺘﻨﯽ و وﯾﻠﮑﺎﮐﺴﻮن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﻣﻦ
ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط . ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪو ﺗﯽ
ﻫﻤﮑﺎرانو ﻣﺮﺗﻀﯽ روﺣﺎﻧﯽ...رﻓﺘﺎري دﯾﻨﯽ- ﺗﺄﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
2931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن3ﺷﻤﺎره 2دوره94ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﻫﺎي ﻣﺠﺬورﮐﺎي، ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ، از آزﻣﻮنﮔﺮ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺠﺎم ﺷﺪه،  ﻫﺎي اﻧدر آزﻣﻮن. ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ و ﺗﯽ
.درﺻﺪ درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ59ﺳﻄﺢ اﻃﻤﯿﻨﺎن 
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻪ ﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ي 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
دو اﻓﺮاد ﻣﻨﺘﺨﺐ در ﻧﻬﺎﯾﺘﺎً.ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺗﻔﮑﯿﮏ ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ 
از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺳﻦ، آزﻣﻮندر ﭘﯿﺶﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه آزﻣﻮن و 
اي، ﺟﻨﺴﯿﺖ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر، ﺳﻄﺢ ﭘﺴﺖ ﺣﺮﻓﻪ
ﮐﺎر ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﻧﻮع ﺑﺨﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ، ﻣﺪت زﻣﺎن 
ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﯿﺰان درآﻣﺪ ﻣﺎﻫﯿﺎﻧﻪﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻋﻼﻗﻪ ﺑﻪ رﺷﺘﻪ 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﻫﻤﮕﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺰاﺣﻤﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت . ﺑﻮدﻧﺪ
.ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ اﺛﺮﮔﺬاري داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻧﺸﺪ
ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖﺑﺮﺧﯽ وﯾﮋﮔﯽ:1ﺟﺪول
ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه آزﻣﻮنﮔﺮوه ﺟﻨﺲ
(درﺻﺪ91/6)31(درﺻﺪ12/2)41ﻣﺮد
(درﺻﺪ03/3)02(درﺻﺪ82/7)91زن
ﺗﺤﺼﯿﻼت
(درﺻﺪ54/4)03(درﺻﺪ64/9)13ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ
(درﺻﺪ3)2(درﺻﺪ4/5)3ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ
ايﺳﻄﺢ ﭘﺴﺖ ﺣﺮﻓﻪ
(درﺻﺪ52/7)71(درﺻﺪ03/3)02ﭘﺮﺳﺘﺎر
(درﺻﺪ81/1)21(درﺻﺪ31/6)9ﻣﺴﺌﻮل ﺷﯿﻔﺖ-ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر
(درﺻﺪ7/5)5(درﺻﺪ4/5)3ﺳﻮﭘﺮواﯾﺰر
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎري
(درﺻﺪ7/5)5(درﺻﺪ01/6)7ﺳﺎل5ﮐﻤﺘﺮ از 
(درﺻﺪ43/8)32(درﺻﺪ03/3)02ﺳﺎل01ﺗﺎ 5
(درﺻﺪ7/5)5(درﺻﺪ9)6ﺳﺎل01ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ
(درﺻﺪ6)4(درﺻﺪ9)6ﻣﺠﺮد
(درﺻﺪ95)93(درﺻﺪ93/3)62ﻣﺘﺄﻫﻞ
0(درﺻﺪ1/5)1ﺑﯿﻮه
ارزﺷﯽ ﻧﺎاﻣﯿﺪي، اﺣﺴﺎس ﺑﯽﯾﻌﻨﯽ اﺣﺴﺎس ،(71)زﯾﺮﻣﻌﯿﺎر از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺤﺮان ﻫﻮﯾﺖ3ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮدﯾﺪ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﻘﻂ 
آزﻣﻮن در آزﻣﻮن از ﭘﺲﻓﻮق ﭘﺲ از ﮐﺴﺮ اﺛﺮ ﭘﯿﺶﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ. ر ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ و ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮااﺣﺴﺎس ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ از زﻧﺪﮔﯽو
.اﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺗﻐﯿﯿﺮات، در دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ اﻗﺪام ﺷﺪﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺠﺰا، ﺑﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ، و آزﻣﻮنﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه 
ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري (<P0/530)و اﺣﺴﺎس ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ از زﻧﺪﮔﯽ(<P0/200)ارزﺷﯽ، اﺣﺴﺎس ﺑﯽ(<P0/10)ﻧﺎاﻣﯿﺪيﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي اﺣﺴﺎس در زﯾﺮ
(.2ﺟﺪول . )آزﻣﻮن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﭘﺲدر ﺷﺎﻫﺪﻣﻌﻨﺎداري ﻣﯿﺎن دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و 
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺮﺗﻀﯽ روﺣﺎﻧﯽ...رﻓﺘﺎري دﯾﻨﯽ- ﺗﺄﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
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ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﭘﺮﺳﺘﺎراناﺣﺴﺎس ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ از زﻧﺪﮔﯽ درارزﺷﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻧﻤﺮات  اﺣﺴﺎس ﻧﺎاﻣﯿﺪي، اﺣﺴﺎس ﺑﯽ:2ﺟﺪول
ﻣﺪاﺧﻠﻪ در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮنﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه آزﻣﻮنﻣﻌﯿﺎر
-0/45±1/24-3/78±3/21اﺣﺴﺎس ﻧﺎاﻣﯿﺪي
t=2/24
fd= 46
p‹0/10
0/21±0/01-4/10±2/12ارزﺷﯽاﺣﺴﺎس ﺑﯽ
Z=-6/85
p‹0/200
1/20±2/14-2/03±2/05اﺣﺴﺎس ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ از زﻧﺪﮔﯽ
t=4/20
fd= 46
p‹0/530
ﻣﺪاﺧﻠﻪدر ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ارزﺷﯽ و اﺣﺴﺎس ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ از زﻧﺪﮔﯽ اﺣﺴﺎس ﻧﺎاﻣﯿﺪي، اﺣﺴﺎس ﺑﯽﻫﺎيﻣﻌﯿﺎرﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ :3ﺟﺪول 
ﺷﺎﻫﺪآزﻣﻮن و در دو ﮔﺮوه
ﮔﺮوه
ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﺗﻌﺪادﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﺗﻌﺪادﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﺴﺘﻘﻞﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن ﺗﯽﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه آزﻣﻮنﮔﺮوه 
3344/54±21/513344/21±11/67آزﻣﻮنﭘﯿﺶ
t=0/115
fd= 46
p=0/226
3354/87±22/903333/74±41/81آزﻣﻮنﭘﺲ
t=5/723
fd= 46
p‹0/100
33-1/56±71/5533-01/57±11/10ﻣﯿﺰان ﺗﻐﯿﯿﺮات
t=6/854
fd= 46
p‹0/100
ﻫﻤﺒﺴﺘﻪﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن ﺗﯽ
t=2/100
fd= 23
p=0/60
t=5/336
fd= 23
p‹0/100
در ﻣﺮاﺣﻞ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ارزﺷﯽ و اﺣﺴﺎس ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ از زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯽاﺣﺴﺎس ﻧﺎاﻣﯿﺪي، اﺣﺴﺎسﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ ﺳﻪ 
داري از ﻧﻈﺮ اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ در دو ﮔﺮوه وﺟﻮد دارد ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن ﺗﯽآزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪدر دو ﮔﺮوه
.(<P0/100)
ارزﺷﯽ و اﺣﺴﺎس اﺣﺴﺎس ﻧﺎاﻣﯿﺪي، اﺣﺴﺎس ﺑﯽﻫﺎي ﻓﺮدي ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺗﻐﯿﯿﺮات در ﻧﻤﺮات ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺑﺮﺧﯽ ﻣﺸﺨﺼﻪدر ﺑﺨﺶ اﻧﺘﻬﺎﯾﯽ
، ﺟﻨﺴﯿﺖﻣﺸﺨﺼﻪ ﻫﺎيﺑﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد .ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖآزﻣﻮنو ﺷﺎﻫﺪدر دو ﮔﺮوه ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ از زﻧﺪﮔﯽ 
، درآﻣﺪ ﻣﺎﻫﯿﺎﻧﻪ و ﻣﯿﺰان ﻋﻼﻗﻪ ﺑﻪ رﺷﺘﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻓﻘﻂ ﻋﺎﻣﻞ ، ﺑﺨﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽﺗﺤﺼﯿﻼتاي، ﻪ ﮐﺎر، ﺳﻄﺢ ﭘﺴﺖ ﺣﺮﻓﻪوﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﺳﺎﺑﻘ
ارزﺷﯽ، اﺣﺴﺎس ﺑﯽ(<P0/700)اﺣﺴﺎس ﻧﺎاﻣﯿﺪيداري ﺑﺮ اﺛﺮ ﻣﻌﻨﯽ( آزﻣﻮن ﯾﺎ ﻣﺪاﺧﻠﻪ)و ﻋﺎﻣﻞ ﮔﺮوه ( <P0/540)ﻋﻼﻗﻪ ﺑﻪ رﺷﺘﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري 
.دارد(<P0/800)و اﺣﺴﺎس ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ از زﻧﺪﮔﯽ(<P0/30)
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺮﺗﻀﯽ روﺣﺎﻧﯽ...رﻓﺘﺎري دﯾﻨﯽ- ﺗﺄﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
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ﺑﺤﺚ
در ﻃﯽ ﺟﺴﺘﺠﻮﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﮐﻪ ﺻﻮرت ﻧﮑﺘﻪ ﻣﻬﻢ اﯾﻦ ﮐﻪ
آﻣﻮزش اي ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﻌﻨﯽ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺸﮑﻼت روانرﻓﺘﺎري دﯾﻨﯽ -ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، در ﺑﺤﺚ ﺳﻮاﺑﻖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﺮ ﺳﻄﻮح . ﭘﺮﺳﺘﺎران ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
.ﺗﻤﺮﮐﺰ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖرﻓﺘﺎري دﯾﻨﯽ -آﻣﻮزش ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
اﺣﺴﺎس ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎي اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻪ ارزﺷﯽ و اﺣﺴﺎس ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ از زﻧﺪﮔﯽ ﻧﺎاﻣﯿﺪي، اﺣﺴﺎس ﺑﯽ
اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ  . آزﻣﻮن ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖداري در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺲﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ
ﺑﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رﻓﺘﺎري دﯾﻨﯽ -آﻣﻮزش ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﺣﺎﮐﯽ از اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ 
. ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ( در ﺳﻪ ﺣﯿﻄﻪ ﻣﺬﮐﻮر)روان 
درﺻﺪ ﻣﻌﺎدل 52ﮐﺎﻫﺶ ﻧﻤﺮه ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﺑﻬﺒﻮد و ، ﭘﮋوﻫﺶدر اﯾﻦ 
ﺗﻮان در ﺗﻤﺎﻣﯽ اﺑﻌﺎد و اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ را ﻣﯽ. ﺷﺪﻧﻤﺮه ﮔﺰارش 11
ﻫﺎي ﻫﺎي رﻓﺘﺎري، آﻣﻮزشﺳﻄﻮح اﯾﻦ آﻣﻮزش ﯾﻌﻨﯽ آﻣﻮزش
و  ﻫﺎ آﻣﻮزهاﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮي ﯾﻌﻨﯽآﻣﻮزشﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و
.ﺗﺒﯿﯿﻦ ﮐﺮددﯾﻨﯽﻫﺎي آﻣﻮزش
ﺳﺎزي و ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻋﻤﻠﯽ، ﻫﺎي آرامدر ﺳﻄﺢ رﻓﺘﺎري، ﺑﺮ آﻣﻮزش
در اﺑﺘﺪاي ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ روشﺑﺎ اﺟﺮاي اﯾﻦ . ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺷﺪ
ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺑﺮ ﺗﻤﺮﯾﻦ روزاﻧﻪ آن در ﻣﻨﺰل ﺑﺮ ﺗﻮان ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﺮ ﮐﻨﺘﺮل 
( ﺮهﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﭙﺶ ﻗﻠﺐ، ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ و ﻏﯿ)ﻋﻼﯾﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ 
.زا اﻓﺰوده ﺷﺪﺗﻨﺶدر ﺣﺎﻻت 
ﺳﺎزي و ﻫﺎي آرامﻓﺮاواﻧﯽ، اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ آﻣﻮزشﻫﺎيﭘﮋوﻫﺶاﻟﺒﺘﻪ 
اﯾﺶ اﻋﺘﻤﺎد ، اﺿﻄﺮاب و اﻓﺰﺗﻨﺶرا ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﮐﺮدن ﻋﻀﻼتﺷﻞ
اﻧﺪ؛ ﮐﻪ از ﻣﻮرد ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻗﺮار دادهﻧﻔﺲ، ﻫﻤﺨﻮان ﺑﺎ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻪ ﺑ
و ﯾﺎ (81)و ﻫﻤﮑﺎرانﭘﻮرﻣﻌﻤﺎريﭘﮋوﻫﺶﺗﻮان ﺑﻪ ، ﻣﯽﻣﯿﺎناﯾﻦ 
ﺑﺎ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﮐﻪ (. 91)اﺷﺎره ﮐﺮدو ﻫﻤﮑﺎران زادهﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﻤﯿﺪيﻣ
و ﻫﺎي ﺧﻮد از ﺗﻌﺎﻟﯿﻢ اﺳﻼﻣﯽ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ در آﻣﻮزش
ﺳﺎزي و آرام)ﻫﺎي ﻣﺮﺳﻮم روشﻫﺎ را ﺑﺎ و آن؛ﻧﻤﻮدهاﺳﺘﻔﺎده دﯾﻨﯽ
و هﺗﺮﮐﯿﺐ ﻧﻤﻮد( ، ﺗﻤﺮﮐﺰ و ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﻫﻮازيﮐﺮدن ﻋﻀﻼتﺷﻞ
آزﻣﻮنﺑﻪ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل. ه اﺳﺖآﻣﻮزش ﺟﺪﯾﺪي را اراﯾﻪ داد
ﻋﻨﻮان ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ ﮐﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻓﻮاﯾﺪ ﺑﻪﻧﻤﺎزآﻣﻮزش داده ﺷﺪ ﮐﻪ از 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪﻧﯿﺰﺗﻤﺮﯾﻨﺎت  ﻣﺬﮐﻮر را در ﺣﺪ اﻋﻼء دارد
ﻫﺎي ﺧﻮد ﺑﻪ ﺟﺎي ﺗﮑﺮار ﺻﺮف اﻋﺪاد و ﯾﺎ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ در ﻣﺮاﻗﺒﻪ
اﷲ، آﯾﺎت ﻗﺮآن و ﻣﻌﺎﻧﯽ ﯿﻞ، ﺑﺮ اذﮐﺎر، اﺳﻤﺎءﺳﺎﺣﻞ درﯾﺎ و از اﯾﻦ ﻗﺒ
و ﻧﻈﻢ اﻧﺴﺎنﺑﺪن )ﻫﺎي آن ﻫﺎي ﺧﻠﻘﺖ و ﺷﮕﻔﺘﯽﻫﺎ و ﻧﺸﺎﻧﻪآن
ﮔﻔﺘﮕﻮ ﺑﺎ ﺧﺪا ﯾﺎ ﺷﻌﺮ و ﻧﺎﻣﻪ . ﺗﻤﺮﮐﺰ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ...( ﺣﺎﮐﻢ ﺑﺮ ﻫﺴﺘﯽ و 
ﻫﺎي ﻧﻮﺷﺘﻦ ﺑﻪ او، ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺳﺎﻟﻢ و ورزش ﻣﻨﻈﻢ از دﯾﮕﺮ ﺗﻮﺻﯿﻪ
.آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﻮد
رﻓﺘﺎري -ﯾﮑﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽدر ﺳﻄﺢ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﻣﺤﻮرﯾﺖ رو
و ( kceB)از ﺑﮏ ( yparehT roivaheB- evitingoC)
evitomE-lanoitaR)روﯾﮑﺮد ﻋﻘﻼﻧﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان دو روﯾﮑﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ( )sillEاز اﻟﯿﺲ ( yparehT
اي و آﻣﻮزﺷﯽ اﻧﺠﺎم ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺸﻬﻮر و ﮐﺎرﺑﺮدي اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﺪاﺧﻠﻪ
.ﮔﺮدﯾﺪ
ﻫﺎي ﮐﻨﻨﺪه اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ درﻣﺎنﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﺄﯾﯿﺪﻫﺎيﭘﮋوﻫﺶ
ﻣﺜﻼ ً. ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺮ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ و ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﻫﺴﺘﻨﺪ
رﻓﺘﺎري - ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﺮﯾﻪﻈﻧﮐﻨﺪ ﮐﻪﻋﻨﻮان ﻣﯽnotwoH
ﻫﺎ  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﮕﺮش اﻟﮕﻮﯾﮑﯽ از ﮐﺎرآﻣﺪﺗﺮﯾﻦ و ﻣﺆﺛﺮﺗﺮﯾﻦ 
ﺣﺮﮐﺖ اﻓﺮاد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ وﻗﺎﯾﻊ و ﺣﻮادث و ﺑﻪ ﻃﺒﻊ آن، ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر و
از (. 02)ﺑﻪ ﺳﻤﺖ رﻓﺘﺎر ﺑﻬﻨﺠﺎر و ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان اﺳﺖ 
، دﺑﺎﻏﯽ و ﻫﻤﮑﺎرانﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ دﯾﮕﺮ ﻣﯽﭘﮋوﻫﺶ
(.12،11)اﺷﺎره ﮐﺮد ﺑﺎﻗﺮﯾﺎن و ﻫﻤﮑﺎران و 
ﺗﻮان ﮐﻪ در اﯾﻦ ﺳﻄﺢ آﻣﻮزﺷﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ را ﭼﻨﯿﻦ ﻣﯽاﻗﺪاﻣﺎﺗﯽ
درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻌﺮوف ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺖروشﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ ﮐﻪ ﮐﻪﺑﯿﺎن ﮐﺮد
، ﭘﯿﮑﺎن ﻋﻤﻮدي و esilEﻣﺪل ﺗﻐﯿﯿﺮ اﻓﮑﺎر ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ از ﻣﺎﻧﻨﺪ )
ﮐﺎﻣﻼً ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺷﺪ، ﺳﻌﯽ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ( ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﻓﮑﺎر ﺧﻮدآﯾﻨﺪ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻌﺎﻟﯿﻢ اﺳﻼﻣﯽ و ﻓﺮﻫﻨﮓ اﯾﺮاﻧﯽ روشﮐﺎرﺑﺮد ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ اﯾﻦ 
ﮐﻪ ﮐﺎﻣﻼً ﻫﻤﺨﻮان ﺑﺎ ﻋﻘﺎﯾﺪ، ﺑﺎورﻫﺎ و رﺳﻮم واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻣﺜﻼً در ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﺗﺼﺤﯿﺢ اﻓﮑﺎر . ﻗﺮار ﮔﯿﺮدﺑﻮد ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده
ﻫﺎي دﯾﻨﯽ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از اﺣﺎدﯾﺚ ﻏﻠﻂ و ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﻌﯿﻮب، ﺑﻪ اﺳﺘﺪﻻل
ﻫﺎي روشو آﯾﺎت ﻗﺮآﻧﯽ ﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎص ﮔﺮدﯾﺪ؛ ﯾﻌﻨﯽ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻣﻮرد دﯾﻨﯽدرﻣﺎﻧﯽ ﻣﻌﺮوف ﺑﺎ ﻧﮕﺎه و ﺗﺄﮐﯿﺪ وﯾﮋه ﺑﻪ ﻣﻨﻄﻖ ﺷﻨﺎﺧﺖ
ﺒﻮد ﻧﻤﺮات ﮔﺮوه اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و از اﯾﻦ ﻃﺮﯾﻖ، ﺳﻌﯽ در ﺑﻬ
.ﻣﺪاﺧﻠﻪ در زﻣﯿﻨﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﮔﺮدﯾﺪ
ﺳﻄﺢ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ در دو دﻫﻪ اﺧﯿﺮ در ﺑﻌﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه 
ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻫﺎي ﮋوﻫﺶﭘ.ﺑﺎﺷﺪاﺳﺖ ﺑﺤﺚ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﻣﯽ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺮﺗﻀﯽ روﺣﺎﻧﯽ...رﻓﺘﺎري دﯾﻨﯽ- ﺗﺄﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
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؛ ﺑﻪ اﺳﺖﻫﺎ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﮐﻨﻨﺪه اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ آﻣﻮزش
ﺷﺘﻪ ﮔﻮﯾﺪ اﻣﺮوزه ﻣﺮدم ﺑﯿﺶ از ﮔﺬﻣﯽlknarFﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل، 
ﻫﺪﻓﯽ و ﺳﺮﮔﺮداﻧﯽ را در زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻌﻨﺎﯾﯽ، ﭘﻮﭼﯽ، ﺑﯿﻬﻮدﮔﯽ، ﺑﯽﺑﯽ
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ در ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻬﻢ(. 22)ﮐﻨﻨﺪ ﺧﻮد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ
(.32،22)ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﻧﺘﺨﺎب داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ دﯾﻦ و ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ اﺳﺖ روان
و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ آﻣﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺬﻫﺒﯽ nworBدر ﺑﺮرﺳﯽ
ﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮي ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﮐﻨﻨﺪه از ﺑﻮدن و داﺷﺘﻦ دﯾﺪﮔﺎه
اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳﯿﮕﺎر، ﻣﺼﺮف ﻓﺮد در ﻣﻘﺎﺑﻞ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ از ﻗﺒﯿﻞ 
(.42)ﺑﺎﺷﺪ ﺟﻮاﻧﺎ و اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﻮﮐﺎﯾﯿﻦ ﻣﯽاﻟﮑﻞ و ﻣﺎري
ﻧﯿﺰ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ و ﻫﻤﮑﺎرانllireM
رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ و ﻧﻤﺮات ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ در 
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ آورﻧﺪدﺳﺖ ﻣﯽﻪ ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺑﮔﯿﺮياﻧﺪازه
ﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﯽ، ﺳﻮء از ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺮﺧﻮردار
(.52)اﺳﺖﺑﯿﺸﺘﺮدر آﻧﺎنﻣﺼﺮف ﻣﻮاد
و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ در ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﻮد ﺑﺮ اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺖ nielK
ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ و دﯾﻨﺪاري ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺑﺤﺮان ﻫﻮﯾﺖ و ﻣﺸﮑﻼت 
ﻫﺎ ﺑﺎ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ و ﺑﺮرﺳﯽ(. 62)ﮐﺮدﻧﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﺄﮐﯿﺪروان
، (82)زاده و ﻫﻤﮑﺎران، ﺧﻮاﻧﯿﻦ(72)ﺑﺰرﮔﯽﺟﺎنﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
( 03)ﻋﺴﮕﺮي و ﻫﻤﮑﺎرانو(92)ﺳﺮﮔﻠﺰاﯾﯽ و ﻫﻤﮑﺎران
.ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد
ﮐﻪدر اﯾﻦ ﺑﻌﺪ از ﺳﻼﻣﺖ روان ﻧﯿﺰ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺗﻼش ﮐﺮد
-fleS)واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ را ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺧﻮدﻓﺮاروي 
ﻧﮕﺎه ﺑﻪ اﺑﺪﯾﺖ از دﯾﺪ ﻗﺮآن و و( tnednecsnart
ﻧﮕﺎﻫﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻋﻘﺎﯾﺪ و ﻣﻨﻄﻖ واﺣﺪﻫﺎي ﺳﻮق دﻫﺪ؛( ص)ﻣﻌﺼﻮﻣﯿﻦ
ﺑﺮاي ﻧﯿﻞ . ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖدركﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﺨﻮان و ﻣﻮرد ﭘﺬﯾﺮش و 
ﺑﻪ اﯾﻦ ﻫﺪف، ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶ ذﻫﻨﯽ در واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮوع ﺷﺪ؛ 
اﯾﻢ و ﺑﻪ ﮐﺠﺎ ﺧﻮاﻫﯿﻢ رﻓﺖ؟ ﻫﺪف از ﮐﻪ از ﮐﺠﺎ آﻣﺪهﻣﺎﻧﻨﺪ اﯾﻦ
آﯾﺎ اﻧﺴﺎن ﻣﻮﺟﻮدي اﺑﺪي روزي ﻣﺎ ﭼﯿﺴﺖ؟ﺒﺎﻧﻪزﻧﺪﮔﯽ و ﺗﻼش ﺷ
اﺳﺖ؟
ﻫﺎي دﯾﻨﯽ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨﻄﻖ و اﺳﺘﺪﻻل
ﺘﺤﮑﺎم ﻓﻠﺴﻔﻪ دﯾﻨﯽ ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ، ﺗﻼش ﺑﻪ ﺗﻘﻮﯾﺖ و اﺳﭘﺨﺶ ﻓﯿﻠﻢ
.ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﺮدﯾﺪو ﻣﺬﻫﺒﯽ واﺣﺪ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ، ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻬﺒﻮد ﻧﻤﺮات اﺣﺴﺎس 
را اﺣﺴﺎس ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ از زﻧﺪﮔﯽو ارزﺷﯽ، اﺣﺴﺎس ﺑﯽﻧﺎاﻣﯿﺪي
ﺗﻮان ﺑﻪ ﭼﺮاﯾﯽ اﯾﻦ ﺑﻬﺒﻮد، ﻣﯽوﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺒﯿﯿﻦ.  ﻧﺸﺎن داد
ﻫﺎي رﻓﺘﺎري، ﮔﺎﻧﻪ ﻣﺬﮐﻮر، ﯾﻌﻨﯽ آﻣﻮزشﻫﺎي ﺳﻪﻣﺪاﺧﻠﻪ
. اﺷﺎره ﮐﺮددﯾﻨﯽﻫﺎي ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و آﻣﻮزشآﻣﻮزش
ﻫﺎ ﺗﺮﯾﻦ آنﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﻬﻢﻧﯿﺰ ﻫﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داراي ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﻢ و اﻧﺘﺨﺎب واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ از ﺗﻌﺪاد: ازﻧﺪﻋﺒﺎرت ﺑﻮد
ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎي ﭘﺬﯾﺮي ﯾﺎﻓﺘﻪﺗﻌﻤﯿﻢﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ 
ﻌﺪ ﻫﺎي ﻓﺮدي ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً در ﺑﺗﻔﺎوتﻫﺎاز دﯾﮕﺮ ﻣﺤﺪودﯾﺖ. ﺷﻮدﻣﯽ
.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﯾﺎدﮔﯿﺮي و ﻋﻘﺎﯾﺪ دﯾﻨﯽ
ﻧﻬﺎﯾﯽﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري و اﺛﺮات ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و 
ﺑﻬﺘﺮ ﻗﺸﺮ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮم ﺟﺎﻣﻌﻪ دارﻧﺪ،ﻦﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ ﮐﻪ اﯾ
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ و آﻣﻮزﺷﯽ روشﺿﺮرﺗﺮﯾﻦ اﺳﺖ از ﮐﺎرآﻣﺪﺗﺮﯾﻦ و ﮐﻢ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي، درﻣﺎن رﻓﺘﺎري دﯾﻨﯽ-ﻣﺎﻧﻨﺪ آﻣﻮزش ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
.ﻌﺪ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و رواﻧﯽ ﺑﻬﺮه ﺟﺴﺖو ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي  ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺑ
ﻼوه ﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻋﻫدر راﺳﺘﺎي ﻧﯿﻞ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻫﺪف، اﺳﺘﻔﺎده از روش
و )ﺑﺮ ﺑﻌﺪ ﻋﻠﻤﯽ، ﺑﺎ ﻓﺮﻫﻨﮓ، ﻋﻘﺎﯾﺪ، ﺑﺎورﻫﺎ و رﺳﻮم ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﺗﺄﺛﯿﺮاﺣﺘﻤﺎﻻً ،ﻧﯿﺰ ﻫﻤﺨﻮان ﺑﺎﺷﺪ( ﻫﺎﻋﻤﻮم اﻧﺴﺎن
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﺧﺼﻮص، ﻣﯽ.ﻣﺎﻧﺪﮔﺎرﺗﺮي ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
ﻫﺎي ﻓﻮق وﯾﮋﮔﯽرﻓﺘﺎري دﯾﻨﯽ-ﺷﻨﺎﺧﺘﯽآﻣﻮزش و ﯾﺎ درﻣﺎﻧﮕﺮي 
و ﺳﻼﻣﺖﺑﻬﺒﻮد ﺑﻬﺪاﺷﺖﺗﻮان از آن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر را داراﺳﺖ و ﻣﯽ
.روان ﭘﺮﺳﺘﺎران و ارﺗﻘﺎي رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪراﻧﯽ
آﻗﺎي ﻣﺮﺗﻀﯽ ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﭘﺎﯾﺎن
. ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﻗﺎي دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ رﺟﺎﯾﯽ آروﺣﺎﻧﯽ و ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ 
،از ﻫﻤﮑﺎري ﺗﻤﺎﻣﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎرانﮐﻪداﻧﻨﺪﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻻزم ﻣﯽ
ﻧﮋاد ﻣﺸﻬﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪﻫﺎﺷﻤﯽانن و ﺳﻮﭘﺮواﯾﺰﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎرا
اﻧﯽ دﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪر،را داﺷﺘﻨﺪدر اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻤﺎل ﻫﻤﮑﺎري
.ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
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Effectiveness of cognitive- behavior religious training on feeling of
hopelessness, worthlessness and dissatisfaction on nurses’ life
*Rohani M1, Rajai AL2, Kimiaee SA3, Malekzadeh J4, Behnam Vashani HR5
Abstract
Introduction: Nurses are important resources in a community health system. Therefore,
attention to mental health to this group seems to be essential. The aim of this research was to
determine the effect of cognitive- behavior religious training on hopelessness, worthlessness
and dissatisfaction on nurses’ life.
Materials and Methods: This study was quasi-experimental, in which 66 employed nurses
in the Shahid Hashemi Nejad Hospital in Mashhad were selected and divided into two
groups of experimental and control. The intervention was formed of 10 sessions of 90 minute
long. Sessions were held three days a week for the experimental group. The instrument for
collecting data was "Identity Crisis Questionnaire". Content validity was measured by 12
experts and reliability was determined by Cronbach's alpha (α=0.93). The questionnaires
were completed before and after a month of intervention. The data was analyzed by SPSS/18
and use of descriptive and analytical statistics includes paired and independent and
covariance.
Findings: Overall mean scores of hopelessness, worthlessness and dissatisfaction on
nurses’ life was 44.12 ± 11.76 before intervention and 33.47 ± 14.18 one month after change
of intervention (P<0.001). While control group did not have any significant change, but
overall mean scores of one month before and after had a significant change (P<0.06).
Conclusion: Cognitive- behavior religious training is inexpensive, effective, essential and
safe method to help mental health of nurses. It is recommended to enhance mental health of
nurses and improve the quality of care, from this type of training is used.
Keywords: Nurse, Cognitive- behavior religious training, Feeling of hopelessness, Feeling
of worthlessness, Feeling of dissatisfaction of life.
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